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Abstrak— Masalah remaja di dunia terkait kesehatan reproduksi yaitu kehamilan usia dini,
kanker pada organ reproduksi, sulit mengakses kontrasepsi, aborsi yang tidak aman, HIV/AIDS
dan IMS meningkat. Penulisan artikel bertujuan adalah untuk mengetahui dan mengkaji upaya
serta program yang telah dilakukan berbagai Negara dalam memberikan pendidikan seks pada
remaja yang terstruktur sehingga berdampak terhadap penurunan masalah kesehatan
reproduksi remaja terutama TRIAD KRR (Seksualitas, HIV/AIDS dan Napza). Metode yang
digunakan dalam pengumpulan jurnal menggunakan EBSCO, Proquest, Sciencedirect, google
scholar yang diterbitkan dari tahun 2002 sampai 2018. Hasil dari literature review adalah
diketahuinya potret pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja yang telah dilakukan oleh
berbagai Negara yaitu:Integrasi Pendidikan Seksual pada semua strata pendidikan, Konseling
Pendidikan Seksual oleh Dokter Spesialis, Konseling berbasis Sekolah didamping oleh Orang
Tua. Korelasi pendidikan seks di sekolah oleh guru hendaknya berkelanjutan di lungkungan
rumah yang melibatkan kontrol orang tua bahkan perlu adanya konsultasi rutin ke dokter
spesialis seperti dokter kandungan, dokter anak dan dokter penyakit kelamin. Pendidikan seks
tentang kesehatan reproduksi yang sudah dilakukan diberbagai Negara terbukti dapat
mengurangi setidaknya TRIAD KRR.
Kata Kunci: Penddidikan, Seks, Remaja
Abstract— The problem of teenagers in that world associated with early health, early circulation,
difficult cancer, HIV / AIDS and increased STIs. The writing of this article is to know and examine
the efforts and programs that have been conducted by various countries in providing information on
issues relating to the three issues of adolescent reproductive health (Sexuality, HIV / AIDS and
Drugs). The method used in the journal using EBSCO, ProQuest, Science direct, google scholar
published from 2002 to 2018. The result of the literature review is the knowledge of sexual health
education portrait for which has been done by various countries namely: Integration of Sexual
Education in all strata of education, Counseling Sexual Education by Specialist Doctors, School-
based Counseling is accompanied by Parents. The correlation of sex education in schools by
teachers wants to apply in the home associated with parents despite the need for regular
consultation to specialist doctors such as doctors, pediatricians and doctors of venereal diseases. Sex
education on reproductive health has been done in various countries proven to reduce the three
problems of adolescent reproductive health
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I. PENDAHULUAN
Masa remaja merupakan masa peralihan dari
kanak-kanak menuju dewasa yang melibatkan
perubahan berbagai aspek baik secara biologis,
psikologis dan sosial [1]. Secara biologis
meningkatkan hormon pertumbuhan (androgen
pada pria dan estrogen pada wanita) yang
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menyebabkan peningkatan libido pada remaja.
Kondisi inilah yang menyebabkan rasa ingin tahu
remaja seputar seksualitas juga meningkat [2][3] .
Informasi mengenai seksualitas bisa diakses
remaja melalui internet. Terlepas benar atau salah
informasi yang di peroleh tersebut, rasa ingin tahu
mengenai seks dapat terjawab. Proses membangun
pengetahuan tentang seksualitas dan kesehatannya
secara mandiri oleh remaja menyebabkan
terjadinya persepsi yang menyimpang, sehingga
muncul rasa ingin mencoba [4][5][6].
Remaja yang mengawali hubungan seks
karena ingin mencoba, akan menyebabkan
kecanduan. Hampir 80% remaja SMP sudah
pernah melakukan ciuman dan pelukan. Bahkan
45% diantaranya sudah pernah melakukan
hubungan seksual. Data hasil penelitian
menemukan bahwa 78% remaja wanita hamil di
usia kurang dari 20 tahun, 32,5% diantaranya
melakukan aborsi yang tidak aman. Masalah
remaja tersebut merupakan masalah remaja di
dunia yang perlu penanganan secara komprehensif
sehingga kehamilan pada usia dini dapat
berkurang, kejadian kanker pada organ reproduksi
dapat menurun, remaja yang mengakses
kontrasepsi berkurang, menurunnya aborsi yang
tidak aman, menurunnya kejadian IMS dan
HIV/AIDS [7][8][9][10].
Di Negara maju, kasus HIV/AIDS dan IMS
akibat hubungan seks pada remaja sudah dapat
dikendalikan dengan kepatuhan penggunaan
kondom. Namun dinegara berkembang
penggunaan kondom oleh remaja yang ingin
melakukan seks bebas masih menjadi polemik.
Pertimbangan sosial budaya setiap Negara
menjadikan dampak seks bebas pada masing-
masing Negara berbeda. Di Amerika Serikat
misalnya, seks bebas dikalangan remaja sudah
tidak tabu lagi bahkan sudah menjadi kebutuhan
yang di legalkan, namun komitmen untuk
menggunakan kondom sangat tinggi, sehingga
dapat mengurangi penularan penyakit akibat
hubungan seks. Sedangkan di Negara bagian
timur seks sebelum menikah yang dilakukan
remaja dilarang bahkan illegal, sehingga akses
untuk mendapat perlindungan dari akibat seks
bebas sangat terbatas [11][12].
Untuk menjaga remaja yang sehat dan tidak
melakukan seks bebas, diperlukan beberapa upaya
seperti kontrol orang tua, peningkatan informasi
tentang pendidikan seks di sekolah. Upaya
tersebut perlu didukung oleh kebijakan-kebijakan
pemerintah. Di Indonesia program Badan
Koordinasi Keluarga Berecana Nasional (BKKBN)
melalui Generasi Berencana (Genre) sedang giat
melakukan penyebarluasan informasi mengenai
pendidikan seks melalui suatu wadah Pusat
Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R).
Program ini bertujuan memberikan pelayanan
informasi dan konseling tentang perencaan
kehidupan berkeluarga bagi remaja. Namun dalam
pelaksanaannya belum menyentuh seluruh remaja
yang ada di Indonesia. Diperlukan juga integrasi
PIK-R di setiap sekolah dan perguruan tinggi agar
maksimal dalam mencapai tujuannya [13][14].
Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk
mengetahui dan mengkaji upaya serta program
yang telah dilakukan berbagai Negara dalam
memberikan pendidikan seks pada remaja yang
terstruktur sehingga berdampak terhadap
penurunan masalah kesehatan reproduksi remaja
terutama TRIAD KRR (Seksualitas, HIV/AIDS
dan Napza).
II. STUDI PUSTAKA
A. Definisi Kesehatan Reproduksi
Menurut World Health Organization (WHO)
Kesehatan Reproduksi adalah kondisi status
kesehatan fisik, mental, sosial dan tidak hanya
bebas dari penyakit dan cacat, tetapi meliputi
semua aspek yang berhubungan dengan sistem
reproduksi, fungsi dan prosesnya.
B. Definisi Remaja
Remaja merupakan individu yang berusia
10-21 tahun. Masa remaja merupakan masa
peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa
yang meliputi perubahan biologik, psikologik
serta sosial [15][16]. Dalam perkembangannya
remaja mengalami tiga tahapan dalam proses
penyesuaian diri menuju dewasa yaitu 1) Tahap
remaja awal (early adolescent). Pada tahap ini
remaja masih bingung dengan perubahan yang
terjadi pada tubuhnya sendiri dan dorongan-
dorongan yang menyertai perubahan tersebut
seperti muncul keinginan baru tentang sesuatu hal,
mulai tertarik dengan lawan jenis, secara erotis
mulai merasakan rangsangan, sensitif bila
bersentuhan dengan lawan jenis. Tahap ini remaja
memiliki tingkat egois yang tinggi sehingga sulit
dimengerti dan dipahami oleh orang dewasa. 2)
Tahap remaja tengah (middle adolescent). Pada
tahap ini remaja senang berteman dengan sebaya.
Cenderung tidak percaya dengan nasehat orang
dewasa. Teman sebaya merupakan role model
bagi diri sendiri. Pada tahap ini remaja berada
dalam kondisi kebingungan karena tidak tahu
memilih antara teman sebaya atau orang tua,
optimis atau pesimis, bersama atau menyendiri
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dan sebagainya. Tahap ini penuh konflik dalam
diri remaja sendiri untuk menemukan identitas diri
sendiri. 3) Tahap remaja akhir (late adolescent).
Tahap ini dimaja remaja sudah mulai menuju
periode dewasa yang ditandai dengan cara berfikir
yang mulai intelek, belajar dai pengalaman yang
baru, terbentuk identitas seksual, mulai seimbang
antara kepentingan diri sendiri dan orang lain
serta tercipta jati diri sendiri [17][4][18].
Tugas perkembangan masa remaja dibagi
menjadi lima tahapan. Remaja yang berhasil
mempraktekkan hidup sehat, diyakini akan
menjadi penentu keberhasilan pada empat bidang
kehidupan lainnya. Dengan kata lain apabila
remaja gagal berperilaku sehat, maka
kemungkinan besar remaja tersebut juga akan
gagal pada empat bidang kehidupan lainnya. Lima
tugas perkembangan tersebut yaitu (Youth Five
Life Transitions), yaitu 1) melanjutkan sekolah
(continue learning), 2) mencari pekerjaan (start
working), 3) memulai kehidupan berkeluarga
(form families), 4) menjadi anggota masyarakat
(exercice citizenship), dan 5) mempraktekkan
hidup sehat (practice healthy life).
C. Pendidikan Kesehatan Reproduksi
Pendidikan kesehatan reproduksi merupakan
suatu pedagogik praktis mengenai kesehatan
reproduksi yang diaplikasikan pada bidang
kesehatan. Berdasarkan dimensi sasarannya
pendidikan kesehatan reproduksi dibagi menjadi
tiga yaitu pendidikan kesehatan reproduksi secara
invidiual, kelompok dan masyarakat. Berdasarkan
tempat pelaksanaannya pendidikan kesehatan
reproduksi dilakukan di sekolah, rumah sakit,
tempat umum dan tempat kerja [19][20][21].
Pendidikan kesehatan reproduksi remaja
bertujuan untuk mencegah dan mengurangi
penyalahgunaan seks serta dampak negatifnya
seperti kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi
yang tidak aman, kematian, infeksi menular
seksual, depresi dll. Pendidikan kesehatan
reproduksi pada remaja tidak hanya menjelaskan
tentang hubungan seksual namun lebih luas dari
itu seperti pengenalan organ reproduksi (anatomi
tubuh laki-laki dan perempuan), tata cara
pergaulan laki-laki dan perempuan dalam agama
dan masyarakat, peran keluarga dalam kehidupan,
dll [22][23][10].
Pendidikan kesehatan reproduksi yang
terintegrasi dalam semua jenjang pendidikan saat
ini di Indonesia masih menjadi pro dan kontra.
Beberapa pihak tidak setuju dengan pendidikan
kesehatan reproduksi dengan alasan anak yang
belum waktunya untuk mengetahui tentang seks
menjadi tahu tentang seks lebih dini sehingga
timbul keinginan untuk mencoba. Namun dipihak
lain setuju dengan pendidikan kesehatan
reproduksi jika informasi yang diberikan sesuai
dengan usia anak pada jenjang pendidikan,
sehingga pengetahuan dan informasi yang benar
mengenai seksualitas dapat mencegah remaja
melakukan penyimpangan seksual [18][4][24].
Perbedaan pandangan mengenai pendidikan
kesehatan reproduksi yang terintegrasi dalam
pendidikan di sekolah telah dilakukan penelitian
oleh WHO tahun 1979 di 16 negara eropa
hasilnya lima (5) negara mewajibkan pendidikan
kesehatan reproduksi di sekolahnya; enam (6)
negara menerima pendidikan kesehatan
reproduksi dan mensahkan dalam undang-undang
namun tidak mewajibkan di sekolah; dua (2)
negara menerima pendidikan seks namun dtak
mewajibkan disekolah dan tidak mewajibkan
dalam undang-undang dan tiga (3) negara tidak
melarang pendidikan kesehatan reproduksi namun
juga tidak mengembangkan pelaksanaannya
[25][19][26].
Pendidikan kesehatan reproduksi pada
remaja bertujuan agar remaja memiliki
keterampilan hidup (life skill). Keterampilan
hidup dalam bidang Kesehatan Reproduksi
Remaja (KRR) antara lain 1) remaja memiliki
keterampilan memecahkan masalah dan
mengambil keputusan, 2) remaja memiliki
keterampilan berpikir (berpikir positif), 3) remaja
memiliki keterampilan komunikasi interpersonal,
4) remaja memiliki keterampilan menjaga
kesehatan fisik, 5) remaja memiliki keterampilan
bersikap tegas, 6) remaja memiliki keterampilan
mempercayai dan menghargai diri sendiri, dan 7)
remaja memiliki keterampilan menghadapi stress
[21][27][28].
III. METODE
Penulisan literature review ini berdasarkan
kumpulan jurnal terbaik skala international
maupun nasional. Jurnal dikumpulkan melalui
database EBSCO, Proquest, Sciencedirect, google
scholar. Pada tahap awal artiel yang dikumpulkan
berjumlah 100 buah dengan menggunakan key
word “sex education for teenegers”, pendidikan
seks bagi remaja, school education for sex
tenegers, sexuality education for young man.
Setelah dilakukan identifikasi yang relevan
dengan judul hanya 42 artikel. 38 artikel yang
dibaca memiliki kualiatas pada kategori Baik, 2
Pendidikan Kesehatan Reproduksi .....(Hastuti Marlina, et.al)                                                                                                           85
ISSN : 1411 – 3414 (p) I N V O T E K ISSN : 2549 – 9815 (e)
86 INVOTEK: Jurnal Inovasi, Vokasional dan Teknologi, Vol. 18 No. 1, 2018
artikel memiliki kualitas menengah, dan 2 artikel
dengan kualitas rendah. Adapun 58 jurnal lainnya
berkaitan dengan faktor penyebab remaja
melakukan seks bebas seperti pengaruh teman
sebaya ke arah yang negatif, kurangnya kontrol
oleh keluarga khusunya orang tua, rendahnya
pemahaman agama remaja, rendahnya tingkat
pengetahuan remaja mengenai dampak seks bebas.
IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan artikel yang telah dikumpulkan
diperoleh hasil kajian mengenai upaya berbagai
Negara untuk mengatasi masalah kesehatan
reproduksi remaja seperti kehamilan pada usia
dini, kanker opada organ reproduksi, kesulitan
mengakses kontrasepsi, aborsi yang tidak aman,
meningkatnya kasus HIV/AIDS dan tingginya
penularan Infeksi Menular Seksual (IMS). Berikut
potret pendidikan kesehatan reproduksi bagi
remaja yang telah dilakukan oleh berbagai Negara
yaitu:
1. Integrasi Pendidikan Seksual pada semua
strata pendidikan
Negara Kamerun merupakan salah satu
Negara yang telah mengintegrasikan pendidikan
seksual di Sekolah. Pelatihan mengenai kesehatan
reproduksi dilakukan terhadap guru bidang studi
biologi untuk mengembangkan keterampilan
pedagogi guru dalam mengusai dan memberikan
informasi mengenai kesehatan reproduksi kepada
anak didik [29]. Pendidikan seks berbasis sekolah
memberikan dampak yang signifikan terhadap
peningkatan pengetahuan remaja mengenai
kesehatan reproduksi [30]. Pendidikan seksual di
Sekolah Menengah Pertama (SMP) juga
diterapkan di Kogi, Nigeria melalui guru
bimbingan konseling yang telah mengikuti
pelatihan pendidikan seksual untuk remaja.
Sekolah menyusun jadwal konseling setiap kelas
untuk diberikan konseling guna meningkatkan
pengetahuan remaja mengenai kesehatan
reproduksi [31]. Berbeda di Amerika Serikat,
pendidikan seks berbasis sekolah masih dalam
perdebatan mengenai dua hal yaitu apakah
sekolah memiliki tanggung jawab untuk mengajar
siswa tentang isu-isu yang berkaitan dengan seks
dan jika sekolah mengajarkan pendidikan seks,
jenis informasi apa yang harus disajikan. Solusi
yang ditemukan terkait dua hal tersebut bahwa
pendidikan seksual harus dilakukan secara
komprehensif yang disesuaikan dengan usia
perkembangan remaja dan ditujukan untuk
membentuk perilaku yang positif mengenai
seksualitas [32]. Implikasi pendidikan seks secara
formal di Amerika Serikat mulai tahun 2006-2013
mampu menurunkan angka kehamilan dan
kelahiran pada usia remaja, menurunkan
penggunaan kontrasepsi pada usia remaja. Pada
tahun 2007-2014 telah menurunkan angka aborsi
[33]. Pendidikan seks juga diberikan di Sekolah
Dasar dan Menengah Kota Arusha, Tanzania.
Pendidikan seks dilakukan oleh guru agama yang
sudah mendapat pelatihan mengenai kesehatan
reproduksi dengan tujuan untuk mengintegrasikan
nilai, norma dan moral kepada peserta didik.
Pendidikan seks ini merupakan mata pelajaran
yang wajib di Arusha [34]. Portugis juga
melakukan pendidikan seks dikalangan
mahasiswa dan menemukan asosiasi yang positif
antara pendidikan seks dan peningkatan
pengetahuan mahasiswa sehingga bertahan untuk
tidak melakukan seks sebelum menikah [35]. Di
Finlandia pendidikan seks diajarkan disekolah
dengan cara guru menceritakan pengalaman
seksnya secara alamiah dan masalah seksual yang
dialami oleh remaja sesuai cerita tersebut
dibicarakan di depan kelas, selanjutnya diberikan
solusi. Cara ini mampu meningkatkan
pengetahuan remaja mengenai seksualitas yang
sehat [10].
2. Konseling Pendidikan Seksual oleh Dokter
Spesialis
Pendidikan seksual bagi remaja di Negara
maju telah dilakukan oleh dokter spesialis. Selain
aktif dalam pengobatan dokter spesialis di
tugaskan untuk memberikan pencegahan masalah
seksualitas pada remaja. Misalnya spesialis
ginekologi, dokter anak dan dokter penyakit
dalam. Mereka aktif memberikan penjelasan
mengenai dampak seks bebas dikalangan remaja.
Cara ini efektif untuk menumbuhkan rasa percaya
remaja terhadap informasi yang diterimanya dari
para ahli kesehatan terutama dokter spesialis
[36][14].
3. Konseling berbasis Sekolah didamping
oleh Orang Tua
Di Ghana, anak didik pada Sekolah Dasar (SD)
telah diberikan pendidikan seks berupa
pengenalan terhadap organ-organ reproduksi dan
fungsinya. Namun pemberian informasi tersebut
harus didampingi oleh orang tua agar informasi
mengenai pendidikan seks juga berlangsung di
lingkungan rumah. Orang tua yang memberikan
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pendidikan seksual kepada anak usia kurang dari
16 tahun dirumah dapat menurunkan frekuensi
hubungan seks usia dini [37] [8][38][39].
Keterlibatan orang tua menjadi kebutuhan dalam
pendidikan seks remaja di lingkungan rumah [40].
Kontrol orang tua diperlukan untuk mengurangi
paparan negatif informasi yang diperoleh remaja
melalui media sosial. Internet merupakan salah
satu penyedia informasi seksualitas sehingga
asumsi remaja yang membaca informasi melalui
internet bisa di intervensi melalui penjelasan yang
terarah dari orang tua [41]. Pencarian informasi
tentang seksualitas di internet oleh remaja perlu
dibatasi dengan melakukan pengawasan dan
bimbingan oleh orang tua sesuai dengan usia
remaja. Di Kogi, Nigeria pendidikan seks berbasis
keluarga di SMP dapat mengurangi masalah seks
usia dini dan mengurangi kasus kehamilan pada
remaja [31].
4. Pendidikan Seks Pada Remaja Jalanan
Masalah kesehatan reproduksi tentunya tidak
hanya pada remaja yang sedang menjalani
pendidikan formal, pada remaja yang putus
sekolah kesehata reproduksi justru menjadi
masalah yang memprihatinkan. Penelitian
Marlina,dkk dengan judul kesehatan reproduksi
pada komunitas anak PUNK di ketahui bahwa
60% remaja laki-laki dan perempuan yang
tergabung dalam komunitas anak PUNK pernah
melakukan hubungan seks, bahkan hampir 80%
nya melakukan hubungan seks bergonta ganti
pasangan [42].
V. KESIMPULAN
Pendidikan kesehatan reproduksi diperlukan
bagi remaja untuk meningkatkan pengetahuan
sedini mungkin terhadap seks yang aman.
Sehingga diperlukan integrasi semua pihak dan
dukungan pemerintah agar setiap lini pendidikan
formal di sekolah mewajibkan pemberian
pendidikan seks yang sesuai dengan usia dan
perkembangan peserta didik. Korelasi pendidikan
seks di sekolah oleh guru hendaknya
berkelanjutan di lungkungan rumah yang
melibatkan kontrol orang tua bahkan perlu adanya
konsultasi rutin ke dokter spesialis seperti dokter
kandungan, dokter anak dan dokter penyakit
kelamin. Pendidikan seks tentang kesehatan
reproduksi yang sudah dilakukan diberbagai
Negara terbukti dapat mengurangi setidaknya
TRIAD KRR.
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